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Wissenschaftliche Hintergriinde

B Einleitung

Die Pflegeklassifikation ENP® (European Nursing care Pathways) wurde entwickelt, um im Rah-
men einer Pflegedokumentation die Abbildung des Pflegeprozesses in einer einheitlichen, stan-
dardisierten Sprache zu ermdglichen. Damit unterstiitzt ENP® als Instrument die zentralen Zielset-
zungen einer standardisierten Pflegefachsprache: Verbesserung der Kommunikation der Professi-
onellen im Gesundheitswesen untereinander, die Unterstlitzung von Prozessablaufen (z. B. die
Uberleitung von einer Einrichtung in eine andere), die Leistungstransparenz der Pflege, die Unter-
stlitzung bei der Entscheidungsfindung im Pflegeprozess sowie die Datengewinnung fur Qualitats-
entwicklung in den Gesundheitseinrichtungen.

Durch die Struktur von ENP® sollen Pflegende bei der Entscheidungsfindung im Rahmen des Pfle-
geprozesses durch die Prasentation des aktuellen Fachwissens unterstiitzt werden. Darlber hin-
aus sollen durch den Einsatz standardisierter Formulierungen bei der Pflegeprozessdokumentation
Daten generiert werden, die zur Hypothesenbildung/-prifung im Rahmen der Pflegeforschung und
Steuerungsprozesse im Pflegemanagement sowie Risikomanagement genutzt werden konnen.
ENP® ist sowohl in einer Druckfassung, als Datenbank oder eingebunden in Softwareprodukte ver-
fugbar.

ENP® kann gegliedert in drei Teilbereichen dargestellt werden, diese sind: ein Pflegeklassifikati-
onssystem, Prakombinationen von den Elementen des Pflegeklassifikationssystems und daraus
entwickelte Praxisleitlinien, die den Pflegenden in der Praxis fachliche Unterstiitzung bieten, den
Pflegeprozess mit Hilfe von standardisierten Formulierungen, wie z. B. Pflegediagnosen, Kennzei-
chen, Ursachen, Ressourcen, Pflegeziele und Pflegeinterventionen, abzubilden.

Die drei unterschiedlichen Teilbereiche von ENP® werden im Folgenden beschrieben und ihr Auf-
bau in Grafiken verdeutlicht. Teil A der Grafik zeigt das Pflegeklassifikationssystem ENP®. In
Teil B wird dargestellt, wie es zu Prakombinationen aus den Elementen des Pflegeklassifikati-
onssystems kommt, die z. B. zu Pflegediagnosen und Interventionskonzepten fuhren. Teil C der
Grafik verdeutlicht, wie eine Pflegediagnose durch Verknipfungen mit Kennzeichen, Ursachen,
Ressourcen, Pflegezielen und Pflegeinterventionskonzepten in eine pflegerische Praxisleitlinie -
berfihrt wird. Derzeit sind 516 pflegediagnosenbezogene Praxisleitlinien definiert. Im nachfolgen-
den Text wird die Einordnung der ENP® als Pflegeklassifikation und pflegediagnosenbezogene
Praxisleitlinie erklart. In der Gesamtgrafik wird der Zusammenhang der drei Teilbereiche darge-
stellt.

Bitte folgende Zitierweise fur diesen Text angeben: Berger, Helmbold, Mosebach, Opel, Wieteck: Wissenschaftliche Hin-
tergriinde ENP®. Baar-Ebenhausen: 2008.




Pflegefachwissen zur Abbildung des Pflegeprozesses
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Abbildung 1: Hierarchische Struktur des Klassifikationssystems ENP® mit seinen Teilbereichen A, B und C

B 1. Teil A: Die Pflegeklassifikation ENP®

An dieser Stelle erfolgt zum besseren Verstandnis zunéchst ein kurzer Ausflug in die Prinzipien der
Ordnungslehre. Ganz allgemein ist eine Klassifikation ein Ordnungssystem, das auf dem Prinzip
der Klassenbildung beruht. Eine Klassifikation ist eine Auflistung von Begriffen, die in der Regel ei-
ne hierarchische Struktur aufweist. Der allen anderen Begriffen in der Klassifikation tbergeordnete
Begriff wird tiblicherweise Allbegriff genannt und stellt den alles umfassenden Begriff dar. In ENP®
lautet der Allbegriff ,,Pflegefachwissen zur Abbildung des Pflegeprozesses”. Die Begriffskette, dar-
gestellt durch Verbindungslinien, stellt Relationen zwischen den lber- und untergeordneten Begrif-
fen her. Innerhalb der einzelnen Klassen ist das Klassifikationssystem ebenfalls hierarchisch auf-
gebaut. Es umfasst die Elemente: Gruppe -> Domane -> Klasse -> Kategorie -> Subkategorie.

Die Gruppe der Pflegeprobleme untergliedert sich zum Beispiel in vier Domanen (Pflegeproble-
me im funktionalen/physiologischen Bereich, Pflegeprobleme im emotionalen/psychosozialen Be-
reich, Pflegeprobleme mit mehrdimensionalen Risiken und umfeldbezogene Pflegeprobleme). Die
Domane der Pflegeprobleme im funktionalen/physiologischen Bereich z. B. ist wiederum in 11
Klassen gegliedert, denen 66 Kategorien zugeordnet sind. In der nachfolgenden Tabelle sind die
Domanen, Klassen und Kategorien der ENP®-Pflegeprobleme aufgelistet. Die inhaltliche Aufteilung
der Domanen und Klassen ist in den drei Klassen Pflegediagnosen, -ziele und -interventionen i-
dentisch.




Domane

Klasse

Kategorie

Funktionaler/ physiolo-
gischer Bereich

Koérperpflege/Kleiden

Selbstfiirsorgedefizit Kérperwaschung

Selbstfuirsorgedefizit Mundpflege

Risiko des Selbstfursorgedefizites Mundpflege

Selbstfuirsorgedefizit Nagel-, Ohren-, Augen- und
Nasenpflege

Selbstfuirsorgedefizit Kleiden

Selbstfuirsorgedefizit Haarpflege

Atmen

Beeintrachtigte Selbstreinigung der Atemwege

Risiko der respiratorischen Insuffizienz

Risiko der Erstickung

Risiko der Aspiration

Risiko der Atelektasenbildung/Pneumonie

Ernéhrung

Beeintrachtigte Nahrungsaufnahme

Beeintrachtigtes Schlucken

Beeintrachtigtes Stillen

Risiko des beeintrachtigten Stillens

Mangelernahrung

Risiko der Mangelernéhrung

Risiko des Fliissigkeitsdefizits

Risiko des Flissigkeits-/Elektrolytdefizites

Risiko der Adipositas

Risiko des erhdhten Flissigkeitsvolumens

Risiko von erndhrungsbedingten Komplikationen

Beeintrachtigtes Erndhrungsverhalten

Ausscheiden

Selbstfuirsorgedefizit Miktion/Defékation

Beeintrachtigte Stuhlausscheidung

Beeintrachtigte Urinausscheidung

Urininkontinenz

Risiko der Infektion der Ausscheidungsorgane

Risiko des Harnverhalts/Nierenversagens

Risiko des paralytischen lleus

Beeintrachtigte Stomaversorgung

Selbstfursorgedefizit Stomapflege

Kreislauf

Risiko des beeintrachtigten Herz-Kreislaufs

Risiko der Thrombose

Risiko der Lungenembolie

Risiko der Blutung

Risiko der allergischen Reaktion

Bewegung/Mobilitat

Beeintrachtigte Bewegung

Beeintrachtigte Mobilitat

Beeintrachtigtes Gehen

Risiko der Kontraktur

Risiko der Spastik

Risiko der Lahmung

Risiko des Sturzes

Entspan-
nen/Schlafen/Ruhen

Beeintrachtigte Entspannung

Beeintrachtigter Schlaf




Risiko des Schlafdefizits

Stoffwechsel

Risiko der Hypo-/Hyperglykamie

Risiko der Stoffwechselentgleisung

Gewebeintegritat

Hautreaktion

Risiko der Hautschadigung

Risiko der Gewebeschadigung

Risiko von Druckstellen

Risiko der Schleimhaut-/Hautschadigung

Veranderte Mundschleimhaut

Risiko der Hornhautschadigung

Beeintrachtigte Wundheilung

Risiko der beeintrachtigten Wundheilung

Risiko der Dislokation/Luxation

Risiko des Anschwellens/der Odembildung

Risiko einer Verletzung

Risiko der Infektion/Keimverschleppung

Fortpflanzung

Risiko der Gesundheitsbeeintrachtigung fur Mutter
und Kind

Risiko der ungewollten Schwangerschaft

Beeintrachtigtes Sexualleben

Kdrpertemperatur

Risiko der Hyper-/Hypothermie

emotiona-
ler/psychosozialer Be-
reich

Empfindungen

Angst

Schmerzen

Beeintrachtigtes Empfinden

Beeintrachtigtes Wohlbefinden

Gefuhl der Langeweile

Personliches Leiden

Erschopfung

Risiko der Erschépfung

Schamgeflhl

Wahrnehmungen

Beeintrachtigte Orientierung

Beeintrachtigtes Korperschema/-bild

Beeintrachtigtes Selbstkonzept/-bild

Risiko der Bewusstseinsstérung

Interaktion

Beeintrachtigte Beziehung

Beeintrachtigte Interaktion

Risiko der beeintrachtigten Interaktion

Beeintrachtigte Kommunikation

Risiko der inadaquaten/ineffektiven Kommunikati-
on

Risiko unerfillter Bedtrfnisse

Verhalten/Handeln

Beeintrachtigte Anpassung

Beeintrachtigtes Verhalten

Beeintrachtigte Problem-/Bewaltigungsstrategie

Gesundheitsgeféahrdendes Verhalten

Risiko der Selbst-/Fremdgefahrdung

Verhalten ist selbst-/fremdgefahrdend

Verhalten ist selbstverletzend

Risiko der unwirksamen Therapie




Risiko der Nichterreichung gesundheitsbezogener
Ziele

Risiko des Suizids

Risiko der Flucht

Aktivi- Beeintrachtigte Selbstfirsorge

tat/Alltagsgestaltung Risiko des Selbstfursorgedefizits

Selbstflirsorgedefizit Hauswirtschaft

Beeintrachtigte Freizeitgestaltung

Beeintrachtigte Durchfiihrung von Aktivitaten

Beeintrachtigte Tages-/Lebensgestaltung

Persdnliche Entwicklun- | Beeintrachtigte Entscheidungsfahigkeit

gen Beeintrachtigte Entwicklung

Risiko der beeintrachtigten Entwicklung

Beeintrachtigte Zukunftsperspektive

Beeintrachtigte Gewohnheiten

Beeintrachtigte Lebensqualitat

Beeintrachtigte kognitive Leistungsfahigkeit

Beeintrachtigte Selbstachtung

Beeintrachtigte Sterbephase

Wissen Fehlende Informationen/Fahigkeiten
Beeintrachtigte Informationsverarbeitung
Gesellschaft Risiko der beruflichen Ausgliederung

Risiko der sozialen Ausgrenzung

Risiko der sozialen Isolation

Risiko des finanziellen/sozialen Ruins

Beeintrachtigte(r) Religionsaustbung/Glaube

Rollenkonflikt

Normenkonflikt

Selbstversorgungsdefizit

Mehrdimensionale Risi- | Gesundheitsrisiken/ un- | Risiko von Komplikationen

ken spezifisch
Umfeldbezogene Pfle- Risiko der Gesundheits- | Risiko der Ansteckung
geprobleme schéadigung fur das Um-
feld
N=4 N=21 N =123

Tabelle 1: Gruppe der Pflegeprobleme aufgegliedert in ihre Domé&nen, Klassen und Kategorien

Im Jahr 2006 wurden die prakombinierten Begriffe der ENP®-Pflegediagnosen in ihre Bestandteile
Pflegeproblem und Spezifikation getrennt, und es wurde eine monohierarchische Struktur durch
Clusterbildung aufgebaut. Diese Umstrukturierung ermaoglicht zukinftig Datenauswertungen auf
unterschiedlichen Aggregationsniveaus.

In den Jahren 2007—2008 folgte die Zerlegung und Clusterbildung der ENP®-Pflegeziele und Inter-
ventionen. Die Pflegeziele und -interventionen sind auf der Ebene der Doménen und Klassen so-
wohl hierarchisch als auch thematisch nach der gleichen Struktur wie die Pflegeprobleme geord-
net. Auf der Ebene der Kategorien finden sich abstrakt formulierte Pflegeziele und Pflegeinterven-
tionskonzepte. Die Gruppe der Pflegeziele und Pflegeinterventionen haben im Vergleich zu den




Pflegeproblemen eine zuséatzliche Ebene der Detaillierung. Auf der Ebene der Subkategorie sind
die abstrakten Pflegeziel- und Pflegeinterventionskonzepte operationalisiert. Die Pflegeprobleme
enden aus klassifikatorischer Sicht nach der Ebene der Kategorie, das bedeutet, dass die Pflege-
probleme drei Abstraktionslevels haben. Die Pflegeziele und Pflegeinterventionen dagegen vier.
Zur Verdeutlichung folgt ein Beispiel aus der aktuellen hierarchischen Struktur der Pflegeziele und
-interventionen:

Ein Beispiel aus der Gruppe Pflegeziele:
Domane: Pflegeziele im funktionalen/physiologischen Bereich
Klasse: Atmen
Kategorie: Physiologischer Inspirations- und Expirationsvorgang
Subkategorie: Atemfrequenz beim Erwachsenem liegt zwischen
12-20 Atemzugen/Min.
Atemfrequenz beim Kind liegt zwischen 15-30 Atem-
zuigen/Min.
Atemfrequenz beim Neugeborenen liegt zwischen
30-50 Atemzugen/Min.
Atemzugvolumen betragt in Ruhe ca. 7 ml x Korper-
gewicht

Ein Beispiel aus der Gruppe Pflegeinterventionen:
Domane: Pflegeinterventionen im funktionalen/physiologischen Bereich
Klasse: Atmen
Kategorie: Atemibungen durchflihren
Subkategorie: Technik der Kontaktatmung anwenden
Flankenatmung intensivieren
Nach tiefer Inspiration auf einen Konsonanten
vertieft ausatmen fff*, ,sss*
Nach tiefer Inspiration auf einen Vokal vertieft aus-
atmen (Vokalatmung)
Atemibungen mit der therapeutischen Nasenenge
durchfuihren
Lippenbremse beim Ausatmen durchfiihren

Die Begriffe der Gruppen der Kennzeichen, Ursachen und Ressourcen befinden sich derzeit im
Clusterungsprozess. Auch in diesen Gruppen sollen die Begriffe entsprechend der thematischen
Gliederung in den Gruppen der Pflegeprobleme, -ziele und Interventionen eingeordnet werden.
Dabei bleibt die hierarchische Struktur der Einteilung in Gruppen, Doméanen, Klassen, Kategorien
und Subkategorien erhalten.

In der ENP®-Version 2.4 unterliegen die Begriffe in diesen Klassen noch einer anderen Sortierung.
Die Kennzeichen sind derzeit z. B. nach Symptomen (Erbrechen, Blutungen usw.), AuRerungen
des Patienten (berichtet Uber Zukunftsdngste), Verhaltensweisen (halt Therapievereinbarungen
nicht ein) usw. sortiert.




Die entwickelten Hierarchisierungen sind firr die Weiterentwicklung von ENP® und fiir Datenaus-
wertungen relevant und bleiben fiir den Anwender in der Buchveréffentlichung unsichtbar, denn
der Nutzen von ENP® fiir die Pflegepraxis ist in der horizontalen Struktur zu sehen.

Der nachfolgenden Tabelle kann die aktuelle Anzahl der Items aus jeder Gruppe der ENP® nach-
vollzogen werden:

Begriffe/Konzepte der Gruppe %nzahl

Pflegediagnosen 516
Kennzeichen 2170
Ursachen 1779
Ressourcen 379
Pflegeziele 1430
Pflegeinterventionen 2474
Interventionsspezifikationen 3612

Tabelle 2: Anzahl der Iltems in den ENP®-Gruppen

W 2. Teil B: Prakombinationen von Begriffen der ENP®-Pflegeklassifikation

In ENP® werden die Elemente der Pflegeklassifikation weiter prakombiniert. Die Pflegediagnosen
Z. B. bestehen aus einem Pflegeproblem (Begriff aus der Kategorienebene der Gruppe Pflegeprob-
leme) und einer Spezifikation (Begriffe aus der Gruppe der Kennzeichen, Ursachen oder Pflegein-
terventionen).

In der Tabelle 3 wird die Anzahl der Elemente der Gruppe Pflegeprobleme in den Klassen und Ka-
tegorien dargestellt sowie die sich daraus ergebenden prakombinierten ENP®-Pflegediagnosen.

_— —— | Pr@kombinierte
Domane Klasse Kategorie

ENP®-Pflegediagnosen

Pflegeprobleme im
funktionalen/ physiolo-
gischen Bereich 11 66 255

Pflegeprobleme im
emotionalen/ psycho-
sozialen Bereich 8 55 201

Pflegeprobleme mit
mehrdimensionalen

Risiken 1 1 59
Umweltbezogene

Pflegeprobleme 1 1 1
Summe: 3 21 123 516

Tabelle 3: Anzahl der Elemente der Gruppe ENP®-PergeprobIeme Version 2.4




Zum besseren Verstandnis ein Beispiel:

Beispiel aus der Gruppe Pflegeproblem:
Domane: Pflegeprobleme im funktionalen/physiologischen Bereich
Klasse: Korperpflege/Kleiden
Kategorie: Selbstfursorgedefizit Kleiden

Die prakombinierte ENP®-Pflegediagnose ,Der Patient kann sich aufgrund einer Apraxie nicht
selbststandig kleiden® setzt sich zum einen aus dem Selbstflirsorgedefizit Kleiden (ausgedrickt
in der Formulierung ,kann sich nicht selbststandig kleiden“), dem Pflegeproblem und der Ursache
Apraxie zusammen. Die exemplarisch aufgefiuihrte Pflegediagnose ist der Kategorie Selbstftirsor-
gedefizit Kleiden zugeordnet.

Fur die Gruppe der Pflegeinterventionen werden ebenfalls Elemente aus Prakombinationen gebil-
det. Allerdings besteht die Prakombination hier aus verschiedenen Elementen der Gruppe Pflege-
interventionen und der Gruppe der Interventionsspezifikationen. Den Pflegeinterventionen sind In-
terventionsspezifika zugeordnet. Diese kdnnen weitere Angaben enthalten, z. B. beziglich Haufig-
keits-/ Frequenzangaben, Unterstitzungsgrad des Betroffenen bei der Durchflihrung der Pflegein-
tervention, Anzahl der bendtigten Pflegepersonen, bendétigte Pflegehilfsmittel oder Produkte, Loka-
lisations-/Ortsangaben, auf die sich die Intervention bezieht, Zeitangaben etc.

Die Ebene der prakombinierten Pflegediagnosen und Pflegeinterventionen werden (siehe Abbil-
dung) aus dem Pflegeklassifikationssystem ENP® gebildet. Diese prakombinierten Pflegediagno-
sen und Pflegeinterventionsformulierungen sind die Formulierungen, die von den Pflegenden zur
Pflegeprozessdokumentation genutzt werden. Die Abgrenzung von den pflegeklassifikatorischen
Elementen von ENP® zu den préakombinatorischen Elementen wird durch die horizontale graue Li-
nie in der Grafik dargestellt, wahrend der Zusammenhang durch die linieniberschreitenden Ver-
bindungslinien verdeutlicht wird.

Auch die Entstehungsweise der handlungsleitenden Pflegeinterventionen (Prakombination aus
dem Pflegeinterventionskonzept mit Interventionsspezifikationen) aus den verschiedenen Elemen-
ten dieser Gruppe soll an einem Beispiel verdeutlicht werden.

Beispiel aus der Gruppe Pflegeinterventionen:
Domane: Pflegeinterventionen im funktionalen/physiologischen Bereich
Klasse: Korperpflege/Kleiden
Kategorie: Koérperwaschung durchfiihren
Subkategorie: Ganzkorperwaschung individuell durchfiihren
Teilkérperwaschung individuell durchflihren
Beim Duschen individuell unterstiitzen
Beim Baden individuell unterstiitzen
Basal stimulierende Kdrperwaschung nach Bobath
durchfuihren




Den Pflegeinterventionsformulierungen kénnen folgende Interventionsspezifika zugeordnet
werden:

e Unterstltzungsart

e Anzahl der bendtigten Pflegepersonen

e Verwendete Pflegeprodukte

e Ortsangaben, wo die Korperwaschung stattfinden kann

e Intervallangaben

e Zeitangaben

e Lokalisation der Korperregion

e Verwendete Hilfsmittel

e Berufsgruppen, die am Versorgungsprozess beteiligt sind

B 3. Teil C: Praxisleitlinien in ENP®

In Teil C wird deutlich, wie sich die Praxisleitlinien aus den verschiedenen Elementen der Gruppen
zusammensetzen. Jede Praxisleitlinie enthadlt Elemente aus den Gruppen Pflegeprobleme (Uber
den Zwischenschritt der Prakombination erweitert zu Pflegediagnosen), Ursachen, Kennzeichen,
Ressourcen, Zielen und Interventionen (Uber den Zwischenschritt der Prakombination erweitert zu
handlungsleitenden Interventionen).

Durch die klassentbergreifende Verbindung fachlich zusammengehérender Elemente aus der
ENP®-Gesamtstruktur entsteht die horizontale Struktur der pflegediagnosenbezogenen Praxisleitli-
nien. Die Relationen zwischen Pflegediagnosen, Kennzeichen, Ursachen, Ressourcen, Zielen, In-
terventionen und Interventionsspezifikationen werden in der Grafik (Abb. 2) durch die horizontalen
Linien dargestellt. Auf der entstehenden Mikroebene spricht das ENP®-Entwicklerteam auch von
einer ENP®.

Das Ergebnis aus der fachlichen Kombination der Elemente zu einer Praxisleitlinie ist der Aus-
schnitt von ENP®, der in der Pflegepraxis Anwendung findet, in einer Softwareanwendung sichtbar
wird und in der Pflegeplanung zu einem pflegerischen Behandlungspfad fur jeden Patienten indivi-
dualisiert wird.




Pflegefachwissen zur Abbildung des Pflegeprozesses
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Abbildung 2: Vereinfachte Darstellung des vertikalen Datenmodells von ENP®

Der gelbe Rahmen um die hierarchische Struktur von ENP® zu den Ressourcen, Kennzeichen, Ur-
sachen, Pflegezielen, Pflegeinterventionen und Interventionsspezifikationen ist in der Softwarean-
wendung nicht sichtbar. Diese Strukturen stehen fir Auswertungszwecke der durch die Pflegepro-
zessdokumentation entstehenden Daten zur Verfligung.

Diese pflegediagnosenbezogenen Praxisleitlinien reprasentieren gemal dem Anspruch der ENP®-
Entwickler das aktuelle pflegerische Fachwissen. Die Entwicklung einer pflegediagnosenbezoge-
nen Praxisleitlinie basiert einerseits auf einer induktiven Methode (der Analyse und Kategorisie-
rung von Pflegeplanen, die in angeleiteten Situationen von Lehrern fir Krankenpflege entstanden
sind) und andererseits auf Literaturarbeit/-analysen, wobei Fachliteratur zu jeder Pflegediagnose
die Inhalte der Praxisleitlinie abstiitzt. In dem Buch ,ENP® European Nursing care Pathways,
Standardisierte Pflegefachsprache zur Abbildung von pflegerischen Behandlungspfaden®, wird die
induktive Entwicklung von ENP®, die 1989 begonnen hat, ausfiihrlich beschrieben (Wieteck 2004).
Die Darstellung der Hierarchisierung von ENP® war in der Beschreibung von 2004 noch nicht ent-
halten, da diese erst, wie bereits beschrieben, in dem Zeitraum 2004—-2008 aufgebaut wurde. Aus
diesem Grund wurde die Bezeichnung ,Pflegefachsprache’ aus 2004 in ,Pflegeklassifikation’ geén-
dert, um den aktuellen Entwicklungsstand zu reprasentieren. Derzeit sind 516 pflegediagnosenbe-
zogene Praxisleitlinien definiert. Im nachfolgenden Text wird auf die Einordnung der ENP® als
Klassifikation und pflegediagnosenbezogene Praxisleitlinien eingegangen.




Entsprechend der Einteilung von Terminologien in Interfaceterminologie, Referenzterminologie und
administrative Terminologie kann ENP® zu den Interfaceterminologien gezahlt werden. Interface-
terminologien sind zur Anwendung im Front-End-Einsatz vorgesehen, sollen also von den Endnut-
zern, den Pflegenden, in der direkten Pflege eingesetzt werden (Bakken et al. 2000).

Die Nutzung von ENP® ist fur die elektronischen Patientenakte vorgesehen. Fiir Lehrzwecke, fur
die Kranken- und Altenpflegeausbildung oder zur Schulung von Mitarbeitern in Pflegeeinrichtun-
gen, in denen eine intensive Auseinandersetzung mit den Pflegeprozessschritten gelehrt und ge-
bt wird, kann ENP® eine wertvolle Unterstiitzung sein, da aufgrund der Verkniipfungen dem Nut-
zer das aktuelle Pflegefachwissen zur Verfigung gestellt wird. Implementiert in einer Software
kommen jedoch die Vorziige von ENP® zum Tragen, da Patientendaten schnell und effizient um-
gesetzt werden kdnnen und diese zusatzlich fur Auswertungszwecke zur Verfligung stehen.

Die Realisierung von ENP® in einer Datenbank kann am ehesten mit Begriffen aus den Bereichen
der Informatik und Wissensreprasentation beschrieben werden: ENP® kann in Bezug auf seine Da-
tenbankprasentation als Ontologie bezeichnet werden. Ontologien sind Beschreibungen von Kon-
zeptualisierungen einer Wissensdomane, im Falle von ENP® das Pflegefachwissen zur Reprasen-
tation und Steuerung des Pflegeprozesses. Eine Ontologie ist ein kontrolliertes Vokabular, das
Gegenstande und deren Beziehungen zueinander in einer formalen Weise beschreibt und etwas
Uber eine spezielle Doméane aussagt. Haufig wird flir Ontologie auch der Begriff Semantisches
Netz verwendet. Bei ENP® wird aktuelles Pflegefachwissen durch die Relationen préasentiert. Die
Basis bilden die Pflegediagnosen, Kennzeichen, Ursachen, Ressourcen, Pflegeziele und Pflegein-
terventionskonzepte, die in einer Datenbank gemanagt werden. Diese wirden fur den Anwender
im Sinne der Wissensreprasentation ohne Verknipfungen untereinander nur einen geringen Nut-
zen haben. Diese Elemente sind in der Datenbank strukturiert, durch Verknipfungen zur Taxono-
mie zusammengefthrt und durch horizontale Verknupfungen wird der Status von Informationen in
Form von pflegerischen Praxisleitlinien erreicht. Durch die Verknipfungen entsteht ein semanti-
sches Netz, das zur Entscheidungsfindung im Rahmen des Pflegeprozesses hilfreich sein kann. In
einer elektronischen Patienten-/Bewohnerakte werden die ENP®-Formulierungen genutzt, um die
Pflegeprozessdokumentation umzusetzen. Zusétzlich ist ENP® mit zahlreichen anderen Begriffs-
systemen und Klassifikationen verknupft.

W 4. Verknupfungen von ENP® mit anderen Instrumenten

Die ENP® werden in einer Datenbank zur Einbindung in Softwareprodukten gemanagt. Die Notati-
onen (eindeutige Nummerierung der Items) werden innerhalb einer Gruppe automatisiert im Rah-
men des Datenbankmanagements vergeben. Jedes Item im ENP®-System hat eine eindeutige
Codierung innerhalb seiner Gruppe, die auch bei weiteren Versionsstanden stabil bleibt und ge-
pflegt werden. Da das pflegerische Wissen in der Verknipfung mit anderen Instrumenten aussa-
gekraftiger fur das therapeutische Team aus Pflegenden, anderen Berufsgruppen und 6konomisch
Verantwortlichen im Gesundheitswesen wird, werden in der nachfolgenden Abbildung 3 die Ver-
kniipfungen der ENP®-Elemente mit anderen Instrumenten dargestellt.
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Abbildung 3: Verknipfung von ENP® mit anderen Instrumenten

Die bisher verknlpften Instrumente sind:

ICD-10- und OPS-Codes fur die Zuordnung medizinischer Diagnosen zu verschiedenen
Klassen und anderen Instrumenten in ENP®

LEP Nursing 3 fur die Ermittlung von Zeitwerten

PPR (Pflege Personal Regelung), ein in Osterreich noch giiltiges Instrument zur Ermittlung
des Pflegepersonalbedarfs

IDEA (Interdisciplinary Data based Electronic Assessment), ein interdisziplinares Assess-
ment, mit dessen Hilfe der Handlungsbedarf eingeschétzt wird. Fir die Pflege lassen sich
aus dem Assessment liber die Verkniipfungen zu ENP® relevante Pflegediagnosen ablei-
ten.

Suchbegriffe, Suchsystem zur schnellen Auffindbarkeit von Pflegediagnosen
MDK-Kriterien zur Pflegebedirftigkeitseinstufung

Verschiedene Assessmentinstrumente, wie z. B. Braden-, Tinetti- oder FIM-
Einstufungsskalen




W 5. Definitionen der Klassenbegriffe von ENP®

Zur Unterstitzung der Eindeutigkeit der entwickelten Sprache wurden im Laufe der Entwicklung
sprachliche Strukturen und Definitionen der einzelnen ENP®-Gruppen durch das ENP®-
Entwicklerteam festgelegt.

ENP® ist eine auf Basis der in Abbildung 1 dargestellten Struktur entwickelte Pflegeklassifikation,
mit deren Hilfe eine klinische Beurteilung der aktuellen und potenziellen Gesundheitsprobleme und
Lebensprozesse in Form einer Pflegediagnose erfasst werden kann. Auf Grundlage einer systema-
tischen Pflegeanamnese werden die Pflegediagnosen mit Kennzeichen und Ursa-
chen/beeinflussenden Faktoren und Ressourcen sowie Pflegezielen und Pflegeinterventionen
ausgewahlt, um so den pflegerischen Behandlungspfad fur einen konkreten Patienten abzubilden.

5.1 Definition der ENP®-Pergediagnosen
Eine ENP®-Pflegediagnose ist wie folgt definiert:

Eine ENP®-Pflegediagnose ist ein sprachlicher Ausdruck, den Pflegende, wenn méglich,
gemeinsam mit dem Betroffenen basierend auf einer systematischen Einschat-
zung/Beurteilung (Assessment, Pflegeanamnese, korperliche Untersuchung) des Gesund-
heitszustandes und dessen psychischen, physiologischen und entwicklungsbedingten
Auswirkungen oder der Reaktion auf Gesundheitsprobleme nutzen, um auf dieser Grundla-
ge die Entscheidungen Uber Pflegeziele zu treffen und geeignete Pflegeinterventionen aus-
zuwéhlen.

Eine ENP®-Pflegediagnose beschreibt mégliche pflegediagnostische Ergebnisse in einer standar-
disierten Form. Die Bestandteile einer ENP®-Pflegediagnose sind ein pflegerisches Problem und
eine Spezifikation. Ein kleiner Anteil, derzeit 8 % (n= 40) der ENP®-Pflegediagnosen, beinhaltet
keine Spezifikation und dient als Restkategorie, wenn keine der angebotenen prakombinierten
Pflegeprobleme mit Spezifikation zutreffen. Im Rahmen des diagnostischen Prozesses erganzt die
Pflegeperson in diesem Fall selbst die Kennzeichen und Ursachen und Uberfihrt das pflegerische
Problem in eine Pflegediagnose. Eine Prékombination von Spezifikation und Pflegeproblem wurde
in ENP® immer dann vorgenommen, wenn es spezifische Interventionskonzepte fir die ENP®-
Pflegediagnose gibt.

In ENP® ist ein Pflegeproblem wie folgt definiert:

Pflegeprobleme sind aktuelle Beeintrachtigungen des betroffenen Individuums, die in seiner
Person oder seiner Umwelt begriindet sind. Oder es handelt sich um Risiken, die mit dem
Gesundheitszustand oder der Behandlung des Betroffenen im Zusammenhang stehen, die
er selbst nicht bewéltigen oder beheben kann und die seine Unabhangigkeit und/oder die
anderer Menschen einschrankt. Pflegeprobleme kénnen psychische, physiologische, ent-
wicklungsbedingte Auswirkungen auf den Gesundheitszustand oder Reaktionen darauf
sein. Professionelles Handeln ist erforderlich, um die Pflegeprobleme zu erfassen, diese in
eine Pflegediagnose zu uberfihren und den Gesundheitszustand durch geplante Pflege
positiv zu beeinflussen.




Gordon und Bartholomeyczik (2001) schreiben, dass eine Pflegediagnose aus drei essentiellen E-
lementen besteht, ,[...] die auch als PAS-Schema bezeichnet werden. Diese drei Komponenten
sind: Gesundheitliches Problem (P), Atiologische bzw. damit verbundene Faktoren (A) [und] Defi-
nierende Merkmale oder Cluster von Zeichen und Symptomen (S)“. (Gordon & Bartholomeyczik
2001, S. 38 f.) Die Gruppe der Pflegeprobleme beschreibt auf der Ebene der Kategorie inhaltlich
Pflegeprobleme, die die disjunkten Merkmalstrager darstellen, denen die Pflegediagnosenbegriffe
zugeordnet sind. Aufgrund der Zusammensetzung einer ENP®-Pflegediagnose aus einem Pflege-
problem und einer Spezifikation beinhaltet diese bereits mindestens zwei essentielle Elemente ei-
ner Pflegediagnose, wie von Gordon (2001, S. 38) definiert. Im Rahmen des diagnostischen Pro-
zesses wahlt die Pflegeperson passende Kennzeichen und Ursachen aus ENP® aus. Die Kennzei-
chen beziehen sich in ENP® nicht ausschlieRlich auf das Pflegeproblem, sondern auf die Kombina-
tion des Pflegeproblems und der Spezifikation.

In der nachfolgenden Tabelle 4 werden exemplarisch die ENP®-Pflegediagnosen der Klasse 1.1
Korperpflege/Kleiden und der Kategorie 1.1.1 Selbstfursorgedefizit Kdrperwaschung aus der Do-
mane 1 Pflegediagnosen aus dem funktionalen/physiologischen Bereich vorgestellt, um den Un-
terschied zwischen Pflegeproblem (= Kategorie) und Pflegediagnose in ENP® zu verdeutlichen.

Kategorie (=
Pflegeproblem)

ENP®-Pflegediagnosen

Der Patient-- kann sich aufgrund einer Bewe-
gungseinschrankung nicht selbststandig wa-
schen

Der Patient-- kann aufgrund einer Hemiplegie/-
parese die Kérperwaschung nicht selbst-
standig durchfihren

Der Patient-- kann sich aufgrund eingeschrank-
ter kdrperlicher Belastbarkeit nicht selbst-
standig waschen (wurde in der Version 2.3 ge-

andert)
Der Patient-- darf sich bei der Korperpflege auf-
1.1 Korperpfle- 11.1 grund einer verminderten Herzleistung nicht
ge/Kleiden Selbstflrsorgedefizit | anstrengen, Selbstflirsorgedefizit Korperwa-
Korperwaschung schung

Der Patient-- kann aufgrund einer Bewegungs-
einschrankung die Gebrauchsgegenstande zur
Koérperwaschung nicht halten, Selbstfiirsor-
gedefizit Korperwaschung

Der Patient-- kann aufgrund von Desorientie-
rung die Kérperwaschung nicht selbststandig
gestalten

Der Patient-- soll aufgrund einer Wirbelsau-
lenverletzung Bewegungen zwischen Becken
und Rumpf vermeiden, es besteht ein Selbst-
firsorgedefizit bei der Kérperwaschung




Der Patient-- ist aufgrund einer quantitativen
Bewusstseinseinschrankung bei der Kor-
perwaschung voll abhangig

Das Patient-- kann entwicklungsbedingt die
Selbstpflege im Bereich der Kdrperhygiene
nicht selbststandig erftllen

Der Patient-- fuhrt die Kérperwaschung nicht
adaquat durch, Selbstfirsorgedefizit Kdrper-
waschung

Der Patient-- kann aufgrund einer Wunde im
Intimbereich die Intimpflege nicht in gewohn-
ter Weise durchfihren

Der Patient-- kann sich nicht selbststandig
waschen

Der Patient-- kann sich nicht selbststandig du-
schen/baden

Tabelle 4: Exemplarische ENP®-Pergediagnosen aus der Kategorie Korperpflege/Kleiden

Bis auf die beiden letzten ENP®-Pflegediagnosen (hellblau) sind alle Pflegediagnosen entweder
durch eine Ursache (grau) oder ein Kennzeichen (gelb) als Spezifikation ergénzt. Die hier vorge-
stellte Operationalisierung des Selbstfursorgedefizits Korperwaschung ist durch die Entwicklung
der Praxisleitlinie bestimmt. Wird wahrend der Entwicklung einer pflegediagnosenbezogenen Pra-
xisleitlinie deutlich, dass es z. B. bei dem Selbstfursorgedefizit Kérperwaschung bei Hemiplegie
ganz spezielle Interventionskonzepte gibt, wiirde die ENP®-Pflegediagnose préakombiniert weiter-
entwickelt werden, wie es schon in der Vergangenheit geschah. In einer (noch unveroéffentlichten)
Literaturanalyse, die im Rahmen der ENP®-Entwicklung zu den Pflegediagnosen der Subkategorie
Selbstfirsorgedefizit Kérperwaschung erstellt wurde, wird gezeigt, dass fur die derzeitigen in der
Tabelle 3 aufgefiihrten ENP®-Pflegediagnosen spezielle Handlungskonzepte existieren.

Damit der Nutzer der ENP®-Fachsprache zur Abbildung des Pflegeprozesses differenzierte und
zZielgerichtete Interventionskonzepte angeboten bekommt, wurde die beschriebene Struktur der
ENP®-Pflegediagnosen gewahlt. Die ENP®-Pflegeprobleme, die keine Spezifikation beinhalten,
dienen als Restkategorie, die durch die Pflegeperson in eine Pflegediagnosenformulierung durch
die Codierung von Kennzeichen und Ursachen Uberfihrt wird. Diese Restkategorien sollten nur
genutzt werden, wenn keine spezifische ENP®-Pflegediagnose vorhanden ist.

ENP®-Pflegediagnosen werden vom betroffenen Individuum ausgehend formuliert. Familien oder
Gemeinschaften sind nicht Ausgangspunkt einer Pflegediagnosenformulierung. Ist z. B. die Bezie-
hung innerhalb einer Familie beeintrachtigt, wird das pflegerische Problem des betroffenen Indivi-
duums, das Pflege bendttigt, beschrieben. Die Entscheidung, keine Gemeinschaftsdiagnosen einer
Gruppe in ENP® zu formulieren, ist vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Perspektiven eines
bestehenden Problems innerhalb einer Gemeinschaft gefallt worden. So ergeben sich z. B. aus ei-
ner Stillproblematik flr die Mutter andere Pflegediagnosen als flir das Neugeborene. Als Beispiel
konnten sich folgende Pflegediagnosen fir Mutter und Kind ergeben: Die Wochnerin ist aufgrund
eines Kaiserschnittes (Sectio caesarea) beim Stillen eingeschréankt®, und fir das Neugeborene




konnte folgende Pflegediagnose relevant sein: ,hat aufgrund von erschwertem Stillen das Risiko
einer Mangelerndhrung®.

Syntax einer ENP®-Pflegediagnose

Die Festlegung der Syntax der verschiedenen Sprachbausteine in ENP® dient der Vereinheitli-
chung der Struktur der Fachsprache.

Beispiel:

.Der Patient hat aufgrund eines liegenden Tracheostomas das Risiko einer Hautschadigung".
"Der Patient" = Subjekt (Nominativ)
"hat" = Vollverb / Pradikat
"aufgrund eines liegenden Tracheostomas" = Prépositionalobjekt (Genitiv)
"das Risiko" = direktes Objekt (Akkusativ)
"einer Hautschadigung" = Artergdnzung (Genitiv)

.Der Patient kann aufgrund einer Hemiplegie /-parese die Kérperwaschung nicht selbststandig
durchfihren®.

"Der Patient" = Subjekt (Nominativ)

"kann" = Modalverb (Teil 1 der Verbklammer)

"aufgrund einer Hemiplegie/-parese" = Prapositionalobjekt (Genitiv)

"die Kérperwaschung" = direktes Objekt (Akkusativ)

"nicht selbstandig" = negierte Adverbialphrase (der Art & Weise)

"durchfiihren" = Vollverb (Teil 2 der Verbklammer, hier Infinitiv)

Bei den Pflegediagnosen in ENP®, die iber keine Spezifikation verfiigen, setzt sich die Syntax wie
folgt zusammen:

,Der Patient-- hat ein Dekubitusrisiko*

"Der Patient" = Subjekt (Nominativ)
"hat" = Vollverb / Pradikat
"ein Dekubitusrisiko" = direktes Objekt (Akkusativ)

Die Satzkonstruktion einer Pflegediagnose ist in der dritten Person Singular formuliert, die genutz-
ten Verben stehen im Prasens. Der Hintergrund, die Satzkonstruktion so zu gestalten, wie sie oben
beschrieben wurde, hat pragmatische und sprachstilistische Griinde. Es ware durchaus mdglich,
das Prapositionalobjekt an das Satzende zu stellen. Die ENP®-Pflegediagnose kénnte z. B. auch
lauten, der Patient kann die Kérperwaschung nicht selbstandig durchfihren, aufgrund einer He-
miplegie. So wiirde dem Pflegeproblem als Bestandteil der ENP®-Pflegediagnose eine héhere
Aufmerksamkeit zukommen, allerdings wirde damit die Unterscheidung der 13 Selbstfursorgedefi-
zite Korperwaschungsdiagnosen an das Satzende gestellt werden. Die Mitarbeiter mussten in ei-
ner Softwareldsung deutlich mehr lesen, um zu den Unterscheidungskriterien der ENP®-
Pflegediagnose innerhalb der Subkategorie zu gelangen.




5.2 Definition: ENP®-Kennzeichen

Jede Analyse eines Begriffes fuhrt zwangslaufig zu den bestimmenden Merkmalen des Begriffes.
Zur Feststellung eines Begriffsinhaltes und zur Festlegung eines pflegediagnostischen Konzeptes,
wie z. B. den ENP®-Pflegediagnosen, ist die Benennung der Kennzeichen, welche die Pflegediag-
nose stitzen konnen, entscheidend. In der Terminologielehre werden den Merkma-
len/Kennzeichen verschiedene Bedeutungen zugewiesen. ,Die Gesamtheit der zu einem gegebe-
nen Zeitpunkt festgestellten Merkmale eines Begriffes ist die Summe des Wissens Uber diesen
Begriff* (Arntz et al. 2004, S. 53 f.). Dieses Wissen Uber den Begriff unterstitzt, den Begriffsinhalt
zu benennen und abzugrenzen. Ebenso unterstitzen die Merkmale dabei, die Begriffe zu struktu-
rieren und in eine Taxonomie einzuordnen.

Im pflegediagnostischen Prozess werden die Kennzeichen als Indikatoren zur Bestéatigung einer
Pflegediagnose genutzt (Gordon & Bartholomeyczik 2001, S. 43 ff.). Im Rahmen der Entwicklung
der ENP®-Pflegediagnosen werden die Merkmale zur Konzeptualisierung dieser eingesetzt. Im
Folgenden wird die Definition der ENP®-Kennzeichen vorgestellt.

ENP®-Kennzeichen sind Indikatoren, Merkmale und AuBerungen des betroffenen Indivi-
duums. Diese tragen dazu bei, die Pflegediagnose/-probleme zu identifizieren, oder die
Pflegediagnosen/-probleme untereinander abzugrenzen. Diese Merkmale, Indikatoren kon-
nen Symptome beschreiben, weitere Merkmale flr das Problem, biografische oder histori-
sche, physiologische oder psychische Indikatoren, eine beschriebene verbale AuRerung
des Betroffenen zum Problem, beschriebene Reaktionen eines Menschen oder Risikofakto-
ren sein.

Die Kennzeichen von ENP® beziehen sich sowohl auf das enthaltene Pflegeproblem, als auch auf
die Problemspezifikation. Die Pflegediagnosen innerhalb einer Kategorie koénnen allgemeine
Kennzeichen beinhalten, die sich auf das Pflegeproblem beziehen.

Syntax der ENP®-Kennzeichen

Die Kennzeichenformulierungen sind Symptome (z. B. Zyanosezeichen, Erhthte Atemfrequenz,
Giemen, Tachypnoe, AuRert Juckreiz), AuRerungen des Betroffenen (z. B. AuRert Angst vor den
Schmerzen beim Abhusten; Beschreibt das Gefluhl der Einsamkeit/der Verlassenheit), Verhaltens-
reaktionen (z. B. Erhohte Reizbarkeit; Kann Wut/Arger nicht adaquat duRern und richtet diese ge-
gen Tiere/Gegenstande, reil3t sich Haare aus), physiologisch feststellbare Merkmale (z. B. Atem-
frequenz beim Erwachsenen unter 12 Atemzuge/Min.), oder Beschreibungen der Fahigkeitsein-
schrankungen des Betroffenen (z. B. Kann bestimmte Korperregionen nicht waschen, Kann Worte
nicht deutlich aussprechen).

Die Kennzeichen stellen syntaktisch entweder vollstandige Séatze dar, die aus einem Subjekt und
einem Pradikatsverband (der Pradikat, Objekt(e) und/oder Erganzung(en) beinhalten kann) beste-
hen und zudem in der Regel im Aktiv stehen. Oder sie sind Ellipsen bestehend aus Préadikat, Ob-
jekt(en) und/oder Erganzung(en) oder nur aus Begriffen. Diese unvollstandigen Sétze beziehen
sich immer auf das Subjekt der Pflegediagnose. Z. B.: Die Fahigkeit, die Korperpartien zu wa-
schen, ist eingeschrankt oder Infektiose Hauterkrankung.




5.3 Definition: ENP®-Ursachen

Ursachen konnen als Bezeichnung ,flr ein Ereignis oder eine Menge von Ereignissen, die ein an-
deres Ereignis, die Wirkung, kausal (Kausalitat) hervorbringen® definiert werden. In der ,Enzyklo-
padie Philosophie und Wissenschaftstheorie* wird der Ursachenbegriff auf Grundlage der vier Ur-
sachentypen des Aristoteles, dem neuzeitlichen Wirkursachenverstandnis von Hume und weiteren
Philosophen definiert (Mittelstral3 1996, S. 442). Ein &hnliches Grundverstdndnis wurde der Defini-
tion der Ursachen bei der ENP®-Entwicklung zugrunde gelegt. Zur weiteren Differenzierung der
Pflegediagnose werden Ursachen formuliert, die fur die Verursachung und Aufrechterhaltung des
Gesundheitsproblems/-zustandes mit verantwortlich oder beeinflussend sind (Gordon 2001, S. 41,
Brobst et al. 1997, S. 17 f.).

In ENP® sind die Ursachen wie folgt definiert:

ENP®-Ursachen sind auslésende und/oder beeinflussende Faktoren, die zur Entstehung
eines Pflegeproblems/einer Pflegediagnose flihren beziehungsweise diese aufrechterhal-
ten. Ursachen/beeinflussende Faktoren kdnnen Verhaltensweisen des Betroffenen, beste-
hende und bekannte Erkrankungen sowie beschreibbare Einschrankungen sowohl im psy-
chosozialen Bereich wie auch im Bereich der korperlichen und kognitiven Fahigkeiten sein.
Ebenso kénnen Ursachen/beeinflussende Faktoren im Umfeld, der Sozialisation und den
Erfahrungen des betroffenen Individuums zu finden sein.

Im Rahmen des Pflegeprozesses ist es bedeutend, die Ursachen von pflegerischen Problemen zu
kennen, da haufig diese im Rahmen der Interventionsangebote mitbeachtet werden missen, um
ein Pflegeproblem zu beheben oder zu lindern. Zum Beispiel besteht ein Unterschied, ob sich ein
Individuum nicht selbststandig waschen kann, weil die Ursache in der Bewegungseinschrankung
postoperativ oder in einer Apraxie begriindet ist. Die sinnvollen Interventionskonzepte sind bei den
Beispielen je unterschiedlich.

Das Ursachenverstandnis in ENP® orientiert sich an der Analyse des Begriffes der Ursachen, die
folgende Unterscheidung der Begriffshildung hervorbringt (Higli & Libcke 2001, S. 640 ff.):

Ursachen als Kausalitatsbeziehung zwischen Ursache und Wirkung. Ursachen als Kausalkette
bzw. kausaler Zusammenhang, das bedeutet ,[...] jenes Netz von Ursachen und Wirkung, in
die ein Ereignis eingeflochten ist.” (Hugli & Lubcke 2001, S. 642)

Mitwirkende Ursache, das heif3t Ursachen, bei denen ein Zusammenhang mit der Wirkung be-
steht, die aber die Wirkung nicht alleine hervorrufen.

Ausschlaggebende Ursache, die Ursache, der ein zentraler Aspekt fur die Wirkung nachgewie-
sen werden kann.

Wesentliche Ursachen, die eine notwendige Bedingung der Wirkung ist.

Die verschiedenen Sichtweisen und Unterscheidungen des Begriffs ,Ursachen’ werden in den
ENP® immer in Bezug auf die Pflegediagnoseformulierung formuliert. Von Interesse sind die be-
sonderen Zusammenhange der festgestellten Gesundheitsprobleme/-zustande eines Individuums,
dessen Entstehungsursachen und den Faktoren, die das Problem erhalten.




Jeder ENP®-Pflegediagnose kénnen mehrere Ursachen zugeordnet werden. Das bedeutet, dass
verschiedene Ursachen die Diagnose beeinflussen bzw. hervorrufen kdnnen. Diese im diagnosti-
schen Prozess ausgewahlten und formulierten Ursachen zu den Pflegediagnosen bilden die Basis
fur die Auswahl geeigneter Interventionen.

Die Ursachenformulierungen konnen Krankheiten (z. B. Manie, Rechtsherzinsuffizienz, Esssto-
rung, Multiples Sklerose), Motive fir Verhalten (z. B. Bedirfnis nach Selbstbestatigung, Widerwille
bei der Nahrungsaufnahme, fehlendes Interesse, Angst, Schamgefuhl), Zustande (z. B. Verwirrt-
heitszustand, anhaltende Appetitlosigkeit, Formveranderung am weichen Gaumen, Trinkschwa-
che, Belastungsdyspnoe, fehlendes Selbstwertgefiihl, Bewegungseinschrankung), Wissens-/, In-
formationsdefizite (z. B. mangelnde Kenntnis Uber das Stillen, fehlender Zugang zu Informationen),
soziokulturelle Einflisse (z. B. familiendynamische Faktoren, Arbeitslosigkeit, Misshandlung), Ge-
wohnheiten/Verhalten (z. B. ritualisierte Zwangshandlung, Kotschmieren, Aktivitatsmangel, unge-
nigende Grenzsetzung), beeintrachtigte Interaktion (spricht eine andere Landessprache), oder
eingeschrankte/beeintrachtigte Fahigkeiten (z. B. eingeschrankte kognitive Fahigkeiten) sein.

Syntax der ENP®-Ursachen

Die Ursachen stellen syntaktisch entweder vollstdndige Satze dar, die aus einem Subjekt und ei-
nem Pradikatsverband (der Pradikat, Objekt(e) und/oder Erganzung(en) beinhalten kann) beste-
hen. Oder sie sind Ellipsen, die entweder nur aus Pradikat, Objekt(en) und/oder Ergdnzung(en)
bestehen oder nur aus Begriffen. Diese unvollstdndigen Séatze beziehen sich immer auf das Sub-
jekt der Pflegediagnose. Z. B.: Der Wille, die Korperwaschung durchzufuhren, fehlt oder Einge-
schrankte korperliche Belastungsfahigkeit.

5.4 Definition: Ressourcen

In ENP® werden zu den Pflegediagnosen die Ressourcen (Féhigkeiten des Betroffenen) formuliert,
die fur die Auswahl der pflegerischen Zielsetzung und die Interventionsbestimmung von Bedeutung
sind.

Eine ENP®-Ressource ist wie folgt definiert:

ENP®-Ressourcen sind Beschreibungen von Zusténden, kérperliche, geistige und psycho-
soziale Fahigkeiten, Verhaltensweisen und/oder Faktoren im sozialen Umfeld, die dazu bei-
tragen, Bewaltigungsstrategien zur Behebung von Gesundheitsproblemen zu entwickeln
und/oder Interventionen zu unterstitzen.

Die Ressourcenentwicklung ist immer vor dem Hintergrund der mdglichst differenzierten Beschrei-
bung und Beurteilung des Gesundheitsproblems/-zustands formuliert, von dem der Pflege-
/Unterstutzungsbedarf abgeleitet wird. So ist es fur die Auswahl von Pflegezielen und Interventio-
nen entscheidend zu wissen, ob ein Patient, der ein Selbstversorgungsdefizit Kérperpflege hat, sit-
zen oder stehen kann und z. B. den Waschlappen selbststéandig fihren kann. Die formulierten
Ressourcenbegriffe haben im Gegensatz zur den restlichen Gruppen in ENP® nicht den Anspruch
auf Vollstandigkeit. Bei den Ressourcenformulierungen sind Pflegende aufgefordert, individuelle
Erganzungen im Rahmen des diagnostischen Prozesses vorzunehmen.




Die standardisierten Ressourcenformulierungen in ENP® beinhalten Verhaltensweisen, handlungs-
fordernde Einstellungen, Unterstitzungsleistungen des sozialen Umfelds oder physiologische Zu-
stande, die dazu beitragen, Bewaltigungsstrategien und Interventionen zur Behebung von Ge-
sundheitsproblemen zu entwickeln und zu unterstitzen.

Syntax der ENP®-Ressourcen

Die Ressourcen stellen syntaktisch entweder vollstdndige Satze dar, die aus einem Subjekt und
einem Pradikatsverband (der Pradikat, Objekt(e) und/oder Erganzung(en) beinhalten kann) beste-
hen. Z. B.: Kann Hilfsmittel gezielt einsetzen oder AuRert Einsicht in die Pflegemalnahme.

5.5 Definition: ENP®-Pflegeziele

Durch die zielgerichtete Pflege und die Férderung der Ressourcen wird das Pflegeziel erreicht.
Pflegeziele sollen realistisch, erreichbar, Uberprifbar, positiv formuliert und auf das Pflegeprob-
lem/-diagnose bezogen sein. Einer ENP®-Pflegediagnose sind mehrere mégliche Pflegeziele zu-
geordnet. Die Pflegeperson entscheidet sich je nach Patientenzustand fur ein oder mehrere Pfle-
geziele.

Ein ENP®-Ziel ist wie folgt definiert:

ENP®-Pflegeziele legen die Pflegeergebnisse fest, die Pflegende mit dem Betroffenen oder
fir den Betroffenen planen und die innerhalb eines vereinbarten Zeitraumes erreicht wer-
den sollen. Die erwarteten Ergebnisse sind in Form von kinftig zu erreichenden Ist-
Zustanden beschrieben. Die Pflegeziele kbnnen sich auf korperliche Leistungen und Fahig-
keiten, physiologische Parameter, Wissen, Verhaltensweisen und Personlichkeitsmerkma-
le, Befunde, emotionales Erleben und subjektives Empfinden sowie auf die Erkennung kor-
perlicher Veranderungen beziehen.

Eine Nutzung der Pflegezielformulierungen zur Outcome-Messung ist mdglich. Hierzu ist jedes
ENP®-Pflegeziel mit einer fiinfstufigen Skala zur Einschatzung des Zielerreichungsgrades ver-
knupft. Es existieren unterschiedliche Arten der flunfstufigen Skalen. Allen gemeinsam ist, dass 5
bedeutet, das Ziel wurde erreicht wurde und 1, das Pflegeziel wurde noch nicht erreicht. Hierzu ein
paar Beispiele:

ENP®-Pflegediagnose: Der Patient zieht sich vom sozialen Geschehen zuriick, soziale Interak-
tion ist beeintrachtigt

Ursache:

Psychische Erkrankung

Kennzeichen:

Zieht sich in das Zimmer zurlck

Pflegeziel:

Nimmt unaufgefordert an Gruppenaktivitaten teil.

Die Pflegeperson schatzt die Zielerreichung auf einer flnfstufigen Skala ein. Die verkntpften Beur-
teilungsmerkmale zur Einschatzung des Zielerreichungsgrades lauten:




5 = vollstandig erreicht
4 = weitgehend erreicht
3 = mélig erreicht

2 = wenig erreicht

1 = nicht erreicht

Eine Codierung mit 1 wirde bedeuten, dass der Patient das Pflegeziel Nimmt unaufgefordert an
Gruppenaktivitaten teil bezogen auf die Pflegediagnose nicht erreicht hat (0 % Zielerreichung), die
Codierung ,wenig“ wiurde bedeutet, dass geringe, schwache Ansétze der Zielerreichung erkennbar
sind (bis 25 % Zielerreichung), eine ,mafige“ Bewertung zeigt an, dass eine mittlere Zielerreichung
vorhanden ist (26-50 %), eine ,weitgehende* Zielerreichung wird codiert, wenn das Ziel tber 50 %
erreicht ist (51-75 % Zielerreichung) und eine ,vollstandige* Zielerreichung wird codiert, wenn das
Ziel zu Uber 75 % erreicht wurde.

Die andere Art der Skalierung wird in ENP® mittels operationalisierten Items des Zieles realisiert.
So wurden zum Beispiel die drei Pflegeziele zur Kérperwaschung wie nachfolgend in der Tabelle

beschrieben.

5-er-Skalierung Kérperwaschung

Auspragung 5

Auspragung 4

Auspragung 3

Auspragung 2

Auspragung 1

Kann sich den
Korper unter Ein-

Kann den Kor-

Kann den Kor-
per teilweise

und abtrocknen

nacharbeiten.

Kann sich den | Kann sich den satz von Hilfs- ber unter verba- | selbsténdig .
. - . ler Anleitung waschen und Ist in der Aus-
Korper selb- | Kdrper selb- mittel und/oder . N .
. o N und Anreichung | abtrocknen, fuhrung der Kor-
standig wa- standig wa- verlangerter o
. von Materialien | Pflegeperson perwaschung
schen und schen und ab- |Waschzeit (> 15 . y . .
) % . | selbstédndig wa- | Ubernimmt voll abhangig
abtrocknen |trocknen Min.) selbstandig .
schen und ab- schwer erreich-
waschen und ab- R
trocknen bare Korperstel-
trocknen len
Kann sich den Kann den Ober-
Oberkorper unter | Kann den Ober- | korper teilweise
Kann sich den | Kann sich den El_nsatz_ von kbrper unter ver- selbsténdig Ist in der Aus-
. " Hilfsmittel baler Anleitung | waschen und N
Oberkdrper | Oberkérper . fihrung der O-
. R und/oder ver- und Anreichung | abtrocknen, .
selbstandig selbstandig wa- | S berkdrperwa-
langerter von Materialien | Pflegeperson
waschen und | schen und ab- hzei lbstandi iberni schung voll
abtrocknen |[trocknen W'asc zeit .(.> 7 selbstandig wa- | Ubernimmt . abhangig
Min.) selbstandig |schen und ab- schwer erreich-
waschen und ab- |trocknen bare Korperstel-
trocknen len
Kann Gesicht Kann Gesicht
Kann sich Kann sich Ge- Kann sich Ge- und Hande unter | und Hande teil- Ist in der Aus-
Gesicht und . - sicht und Hande |verbaler Anlei- |weise selb- N .
N sicht und Han- : N . . fihrung Gesicht
Hande selb- . bei verlangerter |tung und Anrei- |stéandig wa- h
s de selbstandig . und Hande zu
standig wa- Waschzeit (>3 |chung von Ma- |schen und ab-
waschen und . S waschen voll
schen und Min.) waschen terialien selb- trocknen, Pfle- o
abtrocknen - abhangig
abtrocknen und abtrocknen | standig waschen | geperson muss

Tabelle 4: 5er-Skalierung der ENP®-Ziele zur Korperwaschung




Ein Beispiel aus der Klasse Atmung und Kategorie ,Physiologische Respiration®:

5-er Skalierung

chen Aktivitat
befindet sich auf
der 5-er-
Skalierung >3
(1= maximale
Atemnot, 5 =
keine Atemnot)

Literaturquelle:
Gillissen, A et.
all 2008

rend/unmittel
bar nach der
korperlichen
Aktivitat eine
norma-
le/unverandert
e Atemaktivi-
tat

korperlichen

leichte A-
temnot
(Dyspnoe)

rend/unmittel
bar nach der

Aktivitat eine

lichen Aktivitat
eine mittlere A-
temnot
(Dyspnoe), diese
kann durch Akti-

hilfsmuskulatur
gekennzeichnet
sein

vierung der Atem-

5 4 & 2 1
. A Empfindet wéh-
Die subjektive .
J rend/unmittelb
empfundene ' .
) . Empfindet wéh- | ar nach der
Atemnot Empfindet wéh- . i .
i ' . rend/unmittelb |korperlichen
nach/wahrend | Empfindet ' rend/unmittelbar C
. : N Empfindet N ar nach der Aktivitat eine
der korperli- wah- 2 nach der korper- | . .
wah- korperlichen sehr schwere

Aktivitat eine
schwere Atem-
not (Dyspnoe),
diese kann
druch Zyanose,
Aktivierung der
Atemhilfsmusku-
latur gekenn-
zeichnet sein

Atemnot
(Dyspnoe), die-
se kann durch
Todesangst,
Panik, Zyanose,
Aktivierung der
Atemhilfsmusku-
latur und/oder
Nasenfligelat-
mung gekenn-
zeichnet sein

Tabelle 5: 5er-Skalierung der ENP®-Ziele der Kategorie Physiologische Respiration

Ein weiteres Beispiel stammt aus der Klasse Empfinden und der Kategorie ,Frei von Schmerzen*

5-er Skalierung

5 5 5 5 5

Hat (keine)
Schmerzen, | Hat Schmer- Hat Schmer-
die auf der |zen, die auf Hat Schmerzen, |zen, die auf .
. . . . Hat Schmerzen, die
numeri- der numeri- die auf der nume- | der numeri- .
. auf der numerischen
. |schen schen Rang- |rischen Rang- schen Rang- .
Ist schmerzfrei . . . Rangskala zwischen
Rangskala |skala zwi- skala zwischen 5- | skala zwi- . N
. . 3 9-10 eingeschatzt
zwischen 1- | schen 4-3 6 eingeschatzt schen 7-8
; . . . . wurden
2 einge- eingeschatzt | wurden eingeschatzt
schatzt wur- | wurden wurden
den
Hat (keine)
Schmerzen, | Hat Schmer- Hat Schmer-
Hat Schmerzen, | 7. . .
o die auf der | zen, die auf Hat Schmerzen, |zen, die auf .
die nicht mehr . . ) . Hat Schmerzen, die
numeri- der numeri- die auf der nume- | der numeri- .
als 3von 10 . auf der numerischen
schen schen Rang- |rischen Rang- schen Rang- .
Punkten der . . . Rangskala zwischen
O S Rangskala |skala zwi- skala zwischen 5- | skala zwi- 9-10 einceschitzt
zwischen 1- | schen 4-3 6 eingeschéatzt schen 7-8 9
Rangskala ; . " . i wurden
2 einge- eingeschatzt |wurden eingeschatzt
betragen 3
schatzt wur- | wurden wurden
den




Schmerzen
wahrend/kurz
nach der Kor-
perpflege,
betragen nicht
mehr als 3 von
10 Punkten der
numerischen
Rangskala

Hat Schmerzen bei
der Korperpflege, die
auf der numerischen
Rangskala zwischen
9-10 eingeschatzt

Hat (keine)
ﬁgihdrgffgf Hat Schmer- Hat Schmer-
ernfleqe zen bei der Hat Schmerzen zen bei der
perpriege, Kdrperpflege, |bei der Kdrper- Korperpflege,
die auf der . . .
. die auf der pflege, die auf der | die auf der
numeri- . . .
numerischen |numerischen numerischen
schen .
Rangskala Rangskala zwi- Rangskala
Rangskala . ; .

X zwischen 4-3 | schen 5-6 einge- | zwischen 7-8
zwischen 1- | . . - . . wurden
2 einge- eingeschatzt | schatzt wurden eingeschatzt

N wurden wurden
schatzt wur-
den

Tabelle 6: 5er-Skalierung der ENP®-Ziele aus der Klasse ,Frei von Schmerzen®

Ein letztes Beispiel stammt aus der Klasse Empfinden und der Kategorie ,Den Fahigkeiten ange-
passte Anforderungen*®

5-er Uberforderung Skalierung

5

4

3

2

1

Die erwarteten
kdrperlichen
Anforderungen
durch die Kor-
perpflegeaktivi-
tat entsprechen
den aktuellen
kdrperlichen
Fahigkeiten

Die erwarteten
kdrperlichen
Anforderungen
durch die Kor-
perpflegeaktivi-
tat entsprechen
den aktuellen
kdrperlichen
Fahigkeiten

Die erwarteten
kodrperlichen
Anforderungen
durch die Kor-
perpflegeaktivi-
tat entsprechen
teilweise den
korperlichen
Fahigkeiten,
dieses zeigt sich
in Form von vél-
liger Erschop-
fung nach der
Kdrperpflegeak-
tivitat

Die erwarteten
kdrperlichen
Anforderungen
durch die Kor-
perpflegeaktivi-
tat entsprechen
teilweise den
kdrperlichen
Fahigkeiten,
dieses zeigt sich
in Form von
stark verander-
ten Vitalpara-
metern
und/oder
Schmerzen
nach der Kor-
perpflegeaktivi-
tat

Die erwarteten
korperlichen
Anforderungen
durch die Kor-
perpflegeaktivi-
tat entsprechen
nicht korperli-
chen Fahigkei-
ten, dieses zeigt
sich in Form von
stark verander-
ten Vitalpara-
metern mit
Grenzwert-
Uberschreitun-
gen und/oder
Schmerzen,
die Korperpfle-
geaktivitat
musste (mehr-
mals) unterbro-
chen werden

Die erwarteten
kdrperlichen
Anforderungen
durch die Kor-
perpflegeaktivi-
tat Ubersteigen
die kérperli-
chen Fahigkei-
ten, dieses zeigt
sich in Form
Kreislaufkollaps,
respiratorische
Insuffizienz oder
anderweitigen
Krisen, die Kor-
perpflegeaktivi-
taten kdnnen
nicht wie ge-
plant fortge-
setzt werden

Tabelle 7: 5er-Skalierung der ENP®-Ziele aus der Kategorie

.Den Fahigkeiten angepasste Anforderungen

Derzeit sind von den ENP®-Pflegezielen 50 differenzierte Bewertungsskalen entwickelt. An der
weiteren Uberfiihrung der ENP®-Pflegeziele in operationalisierte Items wird kontinuierlich gearbei-
tet. Ziel ist es, weitere Ergebnisindikatoren zu entwickeln, die als Selbstbewertungsinstrument ftr
den Patienten/Bewohner als auch als Messinstrument fur die Pflegepersonen dienen soll. Die bis-
her entwickelten Ergebnisindikatoren sind in der Software oder Datenbank verfligbar. Eine eigene

Buchveroffentlichung ist geplant.




Damit eine einheitliche Bewertung der Zielerreichung im Pflegeteam mdglich wird, ist die Diskussi-
on der Zielerreichung mit dem Patienten und/oder im Team wichtig. Gerade Zielformulierungen,
wie z. B. ,Nimmt unaufgefordert an Gruppenaktivitaten teil“, unterliegen einer gewissen Subjektivi-
tat.

Syntax der ENP®-Pflegeziel

Die Pflegeziele stellen syntaktisch entweder vollstandige Satze dar, die aus einem Subjekt und ei-
nem Pradikatsverband (der Pradikat, Objekt(e) und/oder Erganzung(en) beinhalten kann) beste-
hen und zudem in der Regel im Aktiv stehen. Oder sie sind Ellipsen bestehend aus Pradikat, Ob-
jekt(en) und/oder Erganzung(en) oder nur aus Begriffen. Diese unvollstdndigen Satze beziehen
sich immer auf das Subjekt der Pflegediagnose. Z. B.: Selbststandigkeit ist geférdert und AuRert
Gefuhl der Sicherheit bei den taglichen Aktivitaten.

5.6 Definition: ENP®-Pergeinterventionen

Pflegeinterventionen in ENP® sind alle Handlungen im Kontext der Patientenversorgung, die durch
Pflegepersonen auf Grundlage des pflegediagnostischen Prozesses durchgefuhrt werden.

Eine ENP®-Pflegeintervention ist wie folgt definiert:

Eine ENP®-Pflegeintervention ist der sprachliche Ausdruck fiir ein Interventionskonzept. Die
Interventionskonzepte sind abstrakte Formulierungen von Pflegehandlungen, die aus zahl-
reichen Teilschritten bestehen. Die ENP®-Pflegeinterventionskonzepte kénnen sich auf di-
rekte, indirekte oder administrative Pflegehandlungen beziehen, die zur Zielerreichung auf
der Grundlage Klinischer Entscheidungsprozesse und pflegerischen Fachwissens durch
Pflegende eingeleitet und durchgefuhrt werden.

Zur Verdeutlichung ein Beispiel: Die Pflegehandlung ,30°-Lagerung nach Seiler durchfiihren* be-
steht aus zahlreichen einzelnen Teilhandlungen, die jeder Pflegenden bekannt sind. Diese Teilin-
terventionen beginnen z. B. mit der Handedesinfektion, der Materialvorbereitung usw., der Patien-
tenbegrifRung, Information des Patienten, dem eigentlichen Lagerungsvorgang, der sich wiederum
in zahlreichen Einzelschritten beschreiben lasst (z. B. Kopfteil flach stellen, Kopfkissen entfernen
usw.) und endet mit der Vergewisserung, dass der Patient nach der Lagerungsdurchfiihrung kei-
nen weiteren Wunsch hat und z. B. die Glocke erreichbar ist. Die einzelnen Handlungsschritte der
in ENP® formulierten Pflegeintervention sind nicht beschrieben, sondern sind im Rahmen der
Kranken-/Altenpflegeausbildung konzeptualisiert worden. Fur die Pflegeprozessdokumentation ist
es auch nicht sinnvoll, die einzelnen Handlungsschritte eines Interventionskonzeptes ausformuliert
in die Patientenakte zu Ubernehmen.

Es gibt Pflegeinterventionen, die direkt am und mit dem Patienten durchgefihrt werden (z. B.
Ganzkdrperwaschung durchfihren), und Handlungen, die indirekt fir den Patienten durchgefihrt
werden (z. B. Medikamente stellen). Dartber hinaus gibt es noch zahlreiche administrative Pflege-
interventionen, wie z. B. ein Assessment zur Risikoeinschatzung durchfuhren.




Syntax der ENP®-Pflegeinterventionen

Die Pflegeinterventionen stehen in der Regel im Imperativ und beschreiben Anweisungen oder
Aufforderungen zu Handlungen, die in der Regel im Aktiv stehen. Syntaktisch sind es Ellipsen be-
stehend aus Pradikat, Objekt(en) und/oder Erganzung(en), wobei das Pradikat haufig aus Infinitiv-
konstruktionen besteht. Diese unvollstidndigen Satze beziehen sich immer auf das Subjekt der
auszufuhrenden Handlung. Z. B.: Themenzentriertes therapeutisches Pflegefachgesprach fuhren
oder Belastungsreduzierende, schonende Bewegungstechniken einsetzen.

5.7 Interventionsspezifikation

In dem Lehrbuch ,Pflege Heute* wird gefordert, dass die schriftlich formulierten Pflegeinterventio-
nen Antwort auf die ,W-Fragen“ geben mussen. Diese sind: ,Wer macht wann, was, wie, womit?"
Aus diesen Forderungen an die Formulierung der Pflegeintervention kann abgeleitet werden, dass
Pflegeinterventionskonzepte handlungsweisenden Charakter haben sollen. Dieser Anforderung an
die Formulierungen wird in ENP® durch die Interventionsspezifikationen Rechnung getragen.

ENP®-Interventionsspezifikationen sind wie folgt definiert:

ENP®-Interventionsspezifikationen sind ergdnzende Detailinformationen, die sich auf die
Pflegeintervention beziehen. Diese kdnnen folgende Dimensionen beinhalten: Detailbe-
schreibung der Pflegeinterventionen, Unterstiitzungsgrad der Pflegenden bei der Durchfih-
rung der Intervention, Haufigkeit und geplante Uhrzeit der Interventionen, zeitliche Abstan-
de der PflegemalRnahmen, verwendete Pflegeprodukte und Hilfsmittel, Reihenfolge von
vernetzten Maflinahmen, Topologie, Orts- oder Wegangaben sowie Mengenangaben, An-
zahl bendtigter Pflegepersonen zur adaquaten Durchfihrung der Pflegeintervention.

5.8 Normative Zeitwerte

In ENP® sind die normativen Zeitwerte ebenfalls an die Pflegeinterventionen gebunden und wer-
den fallbezogen summiert. Zur Vermeidung von ungunstigen Kumulationen sind Algorithmen hin-
terlegt. Die Zeitwerte sind Schatzwerte, die in einem Uber Jahre wéhrenden empirischen Prozess
mit Pflegenden ausgehandelt wurden.

Die hinterlegten normativen Zeitwerte sind durch den Kontextbezug zur Pflegediagnose gewichtet.
So sind bei dementen Patienten/Bewohnern bei der Ganzkérperwaschung andere Zeitwerte hinter-
legt, als bei einer Ganzkorperwaschung, wie sie bspw. bei einem Patienten, der aufgrund korperli-
cher Schwéache die Korperpflege nicht selbststandig durchfuihren kann, erfolgt.

Der Prozess der Zeitwerthinterlegung hat bereits 1996 begonnen und wurde mit der ersten Soft-
wareanwendung im Feld kontinuierlich in Fokusgruppen mit Pflegenden justiert. Durch eigene
Zeitwertmessungen im Rahmen von Forschungsarbeiten wurden ebenfalls weitere Justierungen
der Zeitwerte vorgenommen. Bei der Verkniipfung von LEP-Nursing 3 und ENP®-Interventionen in
2004 fiel auf, dass die hinterlegten Zeitwerte zu einem hohen Anteil korrespondieren.
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